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   In the present paper, a few clinical observationwere made on 51 casses of strictura 
urethrae visited in the psesent department for last five years from 1951 to 1955. 
   The frequency was at the rate of 1.7% of the whole number of out-patients. The 
first cause was the gonorrhea and the second was the trauma. 
   On the site, the change in the pars perineo-bulbosa was at the rate of 85% showing the 
over living majority. That of the non-traumatic was  uncertain. 
   The differret operation on techniques were diviced,but still more the ohief treatment 
was the dilatation methode,
は し が き
昭和26年5月 以来,昭 和30年に至 る5年 間



































%)があ り,これを年度別に見ると第 ∬表の如 くであ
る.
3)年令 との 関係
第 皿表 に 示 す 通 りであ る.外 傷 性 尿道 狭 窄 と非 外傷
性尿 道 狭 窄 とに分 類 して観 察 す る と外傷 性尿 道 狭 窄 に
於 ては,51～60才が34.5%にて 最 高 を 示 し,21～30才
の21.5%,11～20才,31～40才が いつ れ も14.3%,41
～50,及び60才以 上 の 各 々7.2%と なっ てお り,こ れ
に対 して,非 外 傷 性 尿 道 狭 窄 で は,51～60才及 び60才
以上 が それ ぞ れ24.3%,と云 う高 率 を 示 して お り,次
いで31～40才の21.6%,41～50才の16.2%,21～30才
の8.1%,11～20才の5.5%とな っ て い る.
707
第皿表 年 齢 別
狭 窄 症 状 を呈 し,他 の報 告 と一致 す る.即 ち5年 以 内
が64.3%を占め6～10年 が28.5%とな っ てい る.こ れ
に対 して 淋疾 性尿 道 狭 窄 は11～15年,16～20年,及び
30年以 上 が そ れ ぞ れ21.4%を占め1～5年,6～10年
が10.9%,21～25年,26～30年が7%と な っ て い る。
5)主訴による分類












































































第W表 発 生 部 位































































第田表 治 療 法
非観血的療法 観血的療法 治療せず









第1表 は発生頻度 について最近 の傾 向を知 る
ために年度 別に したのであるが,昭 和26年よ り
昭和30年まで の5年 間 頻度 は平均1.7%で あ
り,南,重 松,榊 の諸氏 も3.4%,3.3%,3.1
%と 比較的 少い ものであ ると述べ ている.
叉,重 松,榊 氏の統計 によれ ば,非 外傷性尿
道狭窄 と,外 傷 性尿道狭窄 との比が20:1～8:
1位であつたが,最 近は3:2～1.1:1の 如 く
外傷性尿道狭窄が急激に増 加 しつつある傾 向で
あると述べてい るが,本 教室 の例 のみ によれば
昭和26年0.8:1,27年3:1,28年1:1,29
年1.3:1,30年9:1,と なつてお り,か な
らず しも非外傷 性尿道狭窄が増加 しつつ あると
は云 うを得 ないが,こ れ は病院 の所在地,交 通
の便不 便等 の土地 的条件 に より大 き く左右 され
る と思はれ る.又 淋疾 の治療 に対す るペニシ リ
ンそ の他 の抗 生物質 の出現 に よる恩恵 は忘れ る
こ との出来 ない ところであ り,淋 疾性尿道狭窄
が年汝滅少す ることは理論上考 え られ る ところ
で あるが,淋 疾 罹患後 の狭窄 が絶無 となるや否
やは今後数10年の観察を必要 とす ると思 う.
原因 につ いて見 ると,重 松氏等 は,淋 疾 によ
るものが過半数 の66.2%,次いで外傷性 の18.2
%で あ り,最 近 の傾向 として腫瘍 によ るもの,
尿道結 石摘 出後 のもの,泌 尿器科 的器械挿 入の
ための もの等が次第 に増加 しつつ あると述 べて









次いで排 尿困難,尿 閉等の順 であり,重松,
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